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植術に踏みこむ体制を確立した。つまり冠濯流冷却
による心停止を採用し完全な dryfieldを確保出来
るようになった。修復法については心室中隔欠損に
おいては ~attress sutureをもって patchを縫着
する方法にて良好な成果をあげでいる。非関心術に
ついては，動脈管開存例では左後側方開胸に切り替
え，純型僧帽弁狭窄症で、は経心室拡張器を使用し，
結果は満足すべきものであった。
さて直視下手術の術後機能についてとくに肝機能
は術後 2相性の障害を示すがこれが輸血反応による 
ものか非顕性血清肝炎によるものか今後の研究にま
つべきである。 
65.仙骨麻酔法の検討 
t東邦大学麻酔科矢沢知海，黒須吉夫，
内田晃，明石勝禎
仙骨麻酔法は 1901年 Cathelinらが紹介した古く
より行なわれている麻酔法であるが，その欠点とさ
れる，麻痔発現のおそいこと，効果の不確実なこ
と，局麻剤の中毒，麻痔作用持続時間の短いことな
どから，多くの利点を有しながら余り普及されてい
ない。われわれは最近この麻酔法を試み，その欠点
について解剖的な検索を加えたので報告する。 
i) 仙骨管の容積は案外小さく，局麻剤を注入す
る際に 5~7cc ですでに Foramen を通じて流出す
る。ゆえにそれ以上注入した薬剤は仙骨管外に洩れ
て作用するらしい。
i) 成書には仙骨の背側骨癒合不完全なものが，
15%あるとされているが，日本人の屍体で調査を行
なったが，局麻剤の背側に洩れる可能性も案外に多
し刺入針は SIIの高さを決め出来るだけ高位まで
刺入する必要を認めた。 
ii) また	 SIIForamenより出る神経は太いの
で Transsacralを併用する方が良い。
66.十二指腸漬蕩手術としてのローテイション法
について
中村外科中村 	 武，根本幸一，
山崎淳之祐，中山博 
67.術後消化性潰虜症例の検討
谷口病院谷口恒郎，加藤一雄，小林健次
胃切除後の 5例と，胃腸吻合術後の 4例に術後消
化性潰鹿症例を経験したので検討報告した。
胃切除後の 5例中 2例は BII法による吻合例で， 
2例とも結腸前吻合で， 1例にはブラウンが置かれ， 
1例はなかった。他の 3例は BI法による症例で， 
l例に明らかに残胃の大きいと思われるものがあっ
た。潰療はいずれも穿適性で，腹壁に達していた症
例もある。
胃腸吻合術後の 4例は全例とも結腸後吻合で，ブ
ラウンが施行してあった。うち 3例は浅い吻合部潰
療で、あったが， 1例は穿通性で肝に癒着していた。
術後消化性潰療の発生要因は一般潰療の場合と同
様，胃液酸度が主役をなすと考えられ，広範囲胃切
除が必要とされている。 BI法の中山式改良法によ
り十二指腸潰療の根治手術適応が拡大され，広範囲
の胃切除が安全に施行し得る現今では，充分に，し
かも根治的に胃切除が行なわれるべきものと考えら
れる。しかし，われわれの症例ではかなり充分と思 
われる症例に本症発生例もあり，また本症の潰療が 
重症例であることが多いこと，胃切除後の胃液検査
で過酸を示すものが多く，しかも再胃切除後もなお
過酸で、あった症例があり，本症発生上に個体の Dis-
positionといった因子も存在するのではないかとも 
考えられる。
